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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2022

del 1 och del 2: Diabetes

Instruktioner till mottagningen
Denna mall avser dels planen (del 1) och dels slutredovisningen (del 2). Mallen med del 1 ifylld och
dopt till "Enhet tema ar del 1” t.ex. "Boo VC diabetes 2022 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2022.
Denna mall med adven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till "Enhet tema ar del 2” t.ex. Boo
VC diabetes 2022 del1 och 2” skickas till samma funktionsbrevlada senast den 31 januari 2023.
Mer information finns i “Information om malrelaterad ersattning 2022” pa Vardgivarguiden.
Frégor kan dven skickas till rita.fernholm @regionstockholm.se.

Kvalitets- och forbattringsarbete ar viktigt. En strukturerad metod underlattar bade arbetet och ger
storre chans till ett lyckat utfall. Denna mall ar upplagd efter en sddan struktur. Kurser i kvalitets-
och férbattringsarbete rekommenderas for dem som inte tidigare gatt det och ska leda ett
forbattringsarbete. Mallen ska dock kunna anviandas av alla. De grda rutorna innehéller
instruktioner. Kursiverad text i de vita rutorna utgor exempel pd hur man kan formulera sig. Las
hela mallen innan du borjar. Att géra stegen i ratt ordning underléattar processen, det ar litt att vilja
borja med en plan for vilken atgidrd man vill géra, men en ordentlig analys av bakgrunden ar viktig
for att gora ratt saker.

DEL 1 — Planen

Ansvarig(-a) for kvalitetsarbetet, ange dven teammedlemmar och deras professioner
Ett forbattringsarbete har storre chanser att fa goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.

Byt ut kursiverad text i denna mall till er egen text.

Satt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer. Inkludera giarna en ST-ldkare
eftersom forbattringsarbete igar i deras méalbeskrivning.

Ange vem som ir kontaktpersonen och hens e-postadress.

Leif Stille - Specialist i Allmadnmedicin mr.stille@gmail.com
Rabiae Shirzai - Specialist i Allmédnmedicin

Karin Klintmalm - Distriktssjukskoterska

Carina Jutemalm — Distriktssjukskoterska

Marieme Khechine Martinez — ST-lakare
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omrade som ni redan ar bra pa.

Ange det ni kommer fram till i stora drag.

Steg 1 Beskrivning av nuliiget — Tydliggor vilket problem ni vill losa!

Inom vilket omrade ser ni en tydlig forbittringspotential och varfor? Detta ar viktigt for
att kunna valja ett omréde dar ni har mojlighet att gora tydlig skillnad sa ni inte lagger tid pé ett

Resultat nir det giller kvaliteten pa virden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PriméarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja gdrna med att titta pé era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast frin programmenyn) dar dven
PriméarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Vilj helst ett omrade dar ni ligger under medel. Ni kan lira er mer

om PrimarvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Under foredgende ar (2021) genomforde vi ett forbattringsarbete inom omradet Diabetes. Vi hade
infor det arbetet méarkt av en forsdmring géllande kvalitetsparametrar hos vara diabetiker.

Resultaten visade pé forbattringar inom i princip alla méitta omrdden men vi upplever ett
kvarstdende behov av forbattring géllande var hantering av diabetespatienter. Vi har nu 531 listade
diabetiker pa Edsbergs VC av total 13179 listade patienter. 54,5 % av diabetikerna har ett HbA1c
under 52 mmol/l. 6,2 % har ett daligt relgerat HbA1c 6ver 70 mmol/I.

Andelen diabetiker som star pa statin har forbattrats i och med forra arets arbete och ligger nu pa
67%. Vi tror detta kan forbattras ytterligare genom fortsatt medvetet arbete.

Vi har en relativt stabil lakargrupp, sdvil som distriktssjukskoterskegrupp, och ser langsiktiga
vinster med att bygga upp en hog kompetens inom omradet diabetes.

Steg 2 Val av tema for forbiattringsarbete
Utifrén era lardomar fran steg 1, vilket omrade vill ni jobba med?

Diabetes och kardiovaskulér prevention

verksamhets- och samhallsniva)

Steg 3 Overgripande mal — vad vill vi forbittra och varfor det ar viktigt (tdnk patient-

kardiovaskulara riskfaktorer

primira mél med detta arbete

e Vivill forbattra kunskapsliget bland véara doktorer och distriktssjukskoterskor kring
hanteringen av patienter med diabetes géllande sjidlva grundsjukdomen likvil som

e Det forbattrade kunskapslidget kommer i sin tur leda till battre diabetesvard vilket ar vart

Steg 4 Specifika delmal— Mal som ska vara sa pass nedbrutna att de dr métbara. Anvand gérna en
redan existerande indikator/matt frin medrave eller PrimarvardsKvalitet nar ni skriver delmal.
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Vi vill....
1. Oka andelen diabetiker har ett valreglerat HbA1c (54,5-60%)
2. minska andelen diabetiker med déligt reglerat HbA1c (6,2-5,0%)
3. Oka andelen diabetiker som fér forskrivet statiner (67-75%)
4. oOka andelen diabetiker med LDL under 2,6 (49,2-55%)
5. minska andelen diabetiker med LDL 6ver 2,9 (27,5-25%)
6. minska andelen diabetiker som roker (9-8%)
7. minska andelen diabetiker med 6vervikt (34,8-32)
8. 0Oka andelen diabetiker med blodtryck < 140/85

Steg 5 Forbittringsidéer — vad kan ni gora for att na malet? (Interventionerna)

a. Vilka forbattringsidéer har ni? Och hur ska ni kunna implementera dem? Ni kan ta fram
idéer genom att titta i virdprogram, nationella riktlinjer eller genom att brainstorma fram
idéer. Om ni vill kan ni anvinda det si kallade *fiskbensdiagrammet” eller "orsak-verkan-
diagram” for att ta fram idéer. Man kan aven lasa vad andra har gjort tidigare:

http://www.gups.sll.se/L%C3%A4nkar%2o0till%20kvalitetsrapporter%202020.html

b. Hur tar ni reda pa vad som &r viktigt for era patienter? Hur kan ni involvera dem sa deras
input kan f& paverka era forbattringsidéer och interventioner?

e Dssk kommer genomfora titare kontroller och matningar av diabetiker

e MAL skall tillsammans med dssk ta fram en enkét med syfte att battre kunna aktivera
patienter i hanteringen av deras hélsotillstdnd

e Vi planerar for regelbundna falldiskussioner rérande diabetespatienter pa vara lakarméten

e Vi kommer ga igenom NDRs riskmotor med lakargruppen

e Anordna utbildningar kring nya antidiabetika for lakare och diabetessjukskoterskor, detta
hanteras av MAL pa vardcentralen. Malsittningen ar att utbildningarna kommer frén
oberoende parter som t.ex. APC.

e Géigenom aktuella riktlinjer for diabetiker i lakargruppen, med st6d i Kloka Listan,
Nationella Riktliner, Janusinfo och rekommendationer fran viss.nu.

e Regelbundet utse en ldkare som fir presentera en aspekt av diabetsbehandling under vara
lakarmoten

e (i igenom sjukskéterskornas roll med malsattning att 6ka deras ansvar kring hanteringen av
diabetiker sdsom mer regelbunden kontroll av blodsocker, medicinjusteringar och
livstilsforandringar sdsom rékning, motion och viktreduktion (i adekvata fall).

e Dssk skall med hjilp av ett frageformular forsoka fa battre insikt géllande vad pat. upplever
skulle kunna forbattra deras hilsa relaterat till sin diabetessjukdom.
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Steg 6 Vilka matt (minst 2) behover ni folja for att se effekten av forbittringsidéerna?
(=Indikatorer som stimmer med era redan formulerade delmal)

Vilj ett till fem matt, som speglar om er forandring blir en forbattring. Mét utfall (det som gor
skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni som har blodtryck <140/90)
men girna dven det ni gor (=processmatt, t.ex. antal drskontroller varje ménad av diabetikerna. Antal
snabbspirometrier per vecka. Antal l1iakemedelsgenomgéngar som gors varje vecka eller mdnad.) Mat
girna ofta, minst 1 ging per manad for processmatten, sé ni kan byta eller justera er forbattringsidé
om den inte leder mot ert mal. Sjalvklart kan ni fortsatta att mata efter arsskiftet aven om det ar
nuvarande ar ni redovisar hir. En indikator ska borja med Antal... eller Andel...

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel diabetiker med | Startlige | period | (% for att
HbA1c 6ver 70 mmol/mol. (% eller for eller uppna
Antal snabbspirometrier per | antal) start- antal) mal-
vecka lige viardet

Indikator 1 | Andel diabetiker med Hbalc | 54,5 220101 | 60 221231
<52

Indikator 2 | Andel diabetiker med HbAlc | 6,2 220101 | 5,0 221231
>70

Indikator 3 | Andel diabetiker som star pd | 67 220101 | 75 221231
statinbehandling

Indikator 4 | Andel diabetiker med LDL< | 49,2 220101 | 55 221231
2,6

Indikator 5 | Andel diabetiker med LDL> | 27,5 220101 |25 221231
2,9

Indikator 6 | Andel diabetiker som roker | 9 220101 | 8 221231

Indikator 7 | Andel diabetiker BMI > 30 34,8 220101 | 32 221231

Indikator 8 | Andel diabetiker med Bltr< | 64,2 220101 | 70 221231
140/85

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gang ni tar ut data, sa att det dar ldtt for ndgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det dr bra om ni kan ta ut era data en gang varje manad och folja
hur det gar sa ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett 6kat engagemang.

Kommentar (valfritt):

Vi vill bygga vidare pa tidigare erfarenheter i arbetet med att forbattra diabetesvarden. Mélséttningen
ar att forsoka paverka parametrar 6ver ett bredare spann, med insatser som beror flertalet
riskfaktorer relaterade till diabetessjukdomen men dven associerad kardiovaskular sjukdom.

Pa grund av svarigheter att isolera diabetiker med hog risk gillande kardiovaskular sjukdom kan vi
inte sitta mer specifika delmal géllande LDL < 2,6. Vi stravar dock efter att 6ka andelen diabetiker
med LDL < 2,6 samt att minska gruppen diabetiker med LDL > 2,9.

Vilka killor tar ni era data fran:
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« MedRavegq
o Take Care
« NDR

Steg 7 Dags att testa era forbattringsidéer.

Anvand girna forbattringshjulet (=Plan Do Study Act) som stod. Det vill sdga, testa i liten skala forst
och justera era idéer enligt vad ni lar er och testa igen. Nar ni dr néjda kan ni testa pa hela
huslakarmottagningen och standardisera arbetssittet. Redovisningen av steg 77 sker i
slutredovisningen i del 2 nedan.

Dop denna fil till: Enhet tema ar del 1
t.ex. Boo VC diabetes 2022 del 1 och skicka in senast 28 februari 2022 till:

forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i sin helhet Del 1 + 2)

A. Hur har ni testat och standardiserat era forbéttringsidéer?

Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssittet. I
den hiar rutan beskriver ni VAD ni gjort (vilka idéer har ni valt att jobba vidare med) och HUR ni
implementerat era idéer. Skriv s pass noggrant att andra enheter forstar vad ni gjort och kan ta efter
goda exempel.

Om man uppticker att vissa justeringar behover goras sen man fyllde i del 1 gar det bra.

Under 2022, har vi fortsatt arbetet med att optimera diabetesvard pa var vardcentral.
Diabetesskoterskor (DSK) har kallat diabetespatienterna en gang per ar och kontrollerat HbA1ic, BMI
och midjemétt samt genomfort fotstatus. DSK-besok har ocksd handlat om att kartliagga de
ohilsosamma levnadsvanorna och stédja patienterna i sina livsstilsférandringar. DSK-kontroll med
lakarbesok har inneburit att vi har traffat diabetespatienterna minst 2 ganger per ar. Vi har okat
samarbetet med DSK med regelbundna traff mellan DSK och diabetesansvarig lakare en géng per
maénad och tagit upp de svéra fallen.

For att oka kunskapen kring de nya antidiabetika, anordnades interna utbildningar for likargruppen
och skéterskegruppen, samt tagits upp de svara fallen for diskussion inom liakargruppen.

B. Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlage, datum och mal (klistra/kopiera in fran steg 6 om
ni vill) samt resultatet och datum/period for nar resultatet togs ut. Om ni métt under tiden far ni
girna inkludera det i en bilaga (t.ex. over tid i form av ett linjediagram som visar mitvirdena over tid)
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Indikatornamn | Start- | Datum/ | Mal (%) | Resultat | Killa Datum/
T.ex. Andel léige period (%) period
diabetiker med (%) for start- for
HbAu1c 6ver 70 ldge resultat-
mmol/mol virdet
Indikator | Andel diabetiker | 54,5 220101 60 58,3 Medrave | 221231
1 med HbA1c<52 M4
Indikator | Andel diabetiker | 6,2 220101 5,0 6,3 Medrave | 221231
2 med HbA1c>70 M4
Indikator | Andel diabetiker | 67 220101 75 72 Medrave | 221231
3 som stir pé M4
statinbehandling
Indikator | Andel diabetiker | 49,2 220101 55 56,6 Medrave | 221231
4 med LDL <2,6 M4
Andel diabetiker 27,5 220101 25 23,4 Medrave | 221231
Indikator | med LDL>2,9 M4
5
Indikator | Andel diabetiker | 9 220101 8 7 Medrave | 221231
6 som roker M4
Indikator | Andel diabetiker | 34,8 220101 32 32,9 Medrave | 221231
7 med BMI>30 M4
Indikator | Andel diabetiker | 64,2 220101 70 65 Medrave | 221231
8 med Btr <140/85 M4

Ovriga kommentarer:

C. Slutreflektion. Vilka var era lardomar?
1. Vad har ni lart er?

2. Hur har ni anvéant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har
arbetet strivat efter att 6ka era patienters delaktighet eller involvering i virden?

3. Vad har ni for plan framat gillande detta omrade? Hér beskriver ni hur ni planerar att
vidmakthélla positiva forandringar, eller om det inte blev som tankt om ni avser att l4gga ner
eller forandra ansats.

1.

Arbetet med att forbattra diabetesvard ar ett langsiktigt arbete, vi har uppnatt mal med att sanka
andelen av var diabetiker med LDL som &r 6ver 2,9 och andelen av vara diabetiker som roker, samt
att hoja andelen av var diabetiker med LDL som ar under 2,6 vilket ar gladjande. Vi har ndrmat oss
till malet i 6vriga indikatorer férutom andelen av vara diabetiker som har registrerat férhojt HbAlc
over 70 som har 6kat med 0,1%. En forklaring till detta ar att Medrave M4 fangar inte HbAlc som
uppmats pa en annan mottagning dit patienten remitterades for att optimera diabetesbehandling.
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2,

Patienter har involverats framst genom var hélsoenkadt som patienten forbereder samt provsvar
som &r tagna fore besoket for att 6ka mojlighet till diskussion kring livsstilsforandringar sdsom
levnadsvanor, kost, motion och tobak.

3.

Att fortsatta med kallelsesystem av vara diabetiker till vara diabetesskoterskor och lakare, med att
fortsatta med regelbundna diskussioner inom lakargruppen och i ronden med specialintresserad
lakare som har ett 6vergripande ansvar. Det ar viktigt att alla kollegor arbetar aktivt for att
uppdatera sig gallande nya riktlinjer och behandlingsalternativ.

D. DOp denna fil till: Enhet tema ar del 2
t.ex. "Boo VC diabetes 2022 del 1 och 2” och skicka in senast 31 januari 2023 till funktionsbrevladan
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se
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